PREFEITURA MUNICIPAL FORMOSO-MG
NOTA DE EMPENHO COMPLEMENTAR N°= 3903-001/2020-012
0 ordenador da despesa, para efeito da execucdo orgamentaria, determina que
seja empenhada neste exercicic a importéncia abaixo discriminada.
Orcamento de: 2020 Tipo: Estimativo Data: 30/11/2020 Ficha: 000528

Orgdo......covene..: 02 - Poder Executivo

Unidade. . .....ccv.....3 02,086 - SECRETARIA DA SAUDE

SgubUnidade .. .........} 02.06.01 - FUNDO DE SAUDE

classif. Orcamentaria: 10.202.1002.2138 - ENFRENTAMENTC EMERGENCIA SAUDE COVID-19
Elemento da Despesa..: 3.1.90.11.03 - Daggoal Efetivo (Vinc.RPPS)exceto Fundeb
Fonte de Recurso.....: 1.54.00 - Outras Transferéncias de Recursos do 8US
Tipo Despesa: 001 - COVID 19

Credor...: PREFEITURA MUNICIPAL DE FORMOSO /MG Nimero: 2

Endereco.: Avenida BRASTLIA N°: 124 Bairro: BARROQCA CEP: 38.690-000
Cidade...: Formoso - MG CNPJ..: 18.125.153/0001.20

Banco ...: 000 Agéncia ..: Conta ..: -

Pela presente fica empenhada a importéncia de RS ......... 150.000,00

Cento e cinguenta mil Teals..... ..ot e

Hist.: EMPENHC ESTIMATIVO DESTINADO PGTC DE SERVIDORES MUNICIPAIS. NOVEMBRO
2020
Y

Licitac8o.: N&o se Aplica Procegago N°.: o
Data: 30/11/2020 Ordenadeor da Desgpesa: &%Chbu&p

GLAUCIA LENA MAGALHAES QUEIROZ
CPF: 21 .277\806-72 / ORDENADCR

Sendo ¢ =zaldo da dotagdo orgameﬁ%éxi o abaixo demeonstrado:

SALDO ANTERIOR ..: ... 151.422,36 : VALOR LIQUIDADO .: ........-. 89.000,00
VALOR EMPENHADC .: ......... 150.000,00 : DESCONTO .....cvni tiiie e roennn 0,00
SATIDO ATUAL .....: «:coaaonsoe 1.422,36 : VALOR LIQUIDO ...: ... c-... 89.000,00
TOTAL EMPENHADO .: ......... 284.298,24 : SATDC A LIQUIDAR : .......... 22.680,93
VALOR A LIQUIDAR : -.....:.. 111.680,93

Data: 306/11/2020 Contader (a) /Contabilista:

MARDISON MARTINS DE ABREU
CRC: M@101810 / CONTADCR

A ligquidacdo N° 012, no valor R$ .......... 89.000,00, da despesa a que se refe-
re a presente NOTA DE EMPENHO, foi procedida com base no documentc apresentado,
onde demonstra a entrega do material ou ef%;ivacéo do servige prestado.

De=a: 30/11/2020 Agsinatura: ,/f;?}

Daca p/ Pagto: 30/11/2020 ELIANDRO CASTRO
CPF: 972.472.600-25 / ORDENADOR

Face a liquidac¢do acima autorizo o pagamentg fdesta importédncia ao favorecido.

Data: 30/11/2020 Asginatura: A~

GLAUCTA LENA MAGATHAES QUEIROZ
CPF: 212.277806-72 / ORDENADOR

Recebi (emos) a importdncia de RS ...... T .000,00 ,Oitenta e nove mil re-
F TN U U T T IR
referente a despesa acima mencionada, da qual e dada plena gquitagdo.

{8 s 42 7 Recko
Data Identidade/CPF/CGEC Assinatura do Credor ou ssu Procurador

BANCO: Jnx  CONTA: Jy f{r _ 7 ® CREQUE: D) :
: R xR - D CHEQUE : gj@? % DATA: [/ /



10 dez 2020 09:43
FOLHA: 42

24 UF: MINAS GERAIS
MUNICIPIO: FORMOSO

RELAGAQ CONTABIL EXERCICIO 2020
TIPO CALCULO: 01-FOLHA MENSAL

ENTIDADE: PREFEITURA MUNICIPAL REFERENCIA: NOVEMBRO/2020

DESCRICAO DA VERBA LOTAGAQ CREDOR HISTORICO VALOR BRUTC VALOR DESCONTO

FICHA: 0031% - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pegsoal Civil

02.06.01 - FUNDO DE SAUDE

10.301.31002.2063 - MANUTENCAO SERVICOS SAUDE ATENCAC BASICA
3.1.90.11.04 - Pessocal Efetivo (Vincg.INSS)exceto Fundeb
1.02.00 - Recursog Proprics - Saude minima 15%
00-Recursos Préprics - Saude minimo 15%

3.1.1.2.1.01.0% - VENCIMENTOS E SALARIOS

Unid. Orgamentdria..:
Programa de Trabalho:
Elemento de Despesa.:
Fonte de Rscurso....:
SubFonte de Recurso.:

V.B.D........ et
VENCIMENTO 320.006.063.00319 nooe2 00601 70.292.68
ATESTADC MEDICO 320.006.063.00319 ngooz uocol 1.463.26
INSALUBRIDADE 320.006.0663.00318 90002 00001 1¢.557.31
ADTCIONAL NOTURND 320.006.063.00319 oooo? nooot 4.3%6.75
FERTAS FPREMIO 320.006.063.00319 00002 Goo0L 3.066.30
- TTNQUENIO 320.006.063.00318 ognoz 00001 i8.4351.0%
1/2 DE FRRIAS NO MES 320.006.063.00319 coou2 00001 383.17
I.M.5.8. 320.006.063.00319 Q0002 o001 B.147.17
TOTAL. ...... . B.147.17
IMPOSTO DE RENDA 370.006.063.0031% 00002 00001 2.647.81
TOTAL. .. .-.....: 9.647.81
EMERESTIMO BMG 320.008.063.0031% 80002 00001 1416.48
TOTAL. .o ov .t 146.48
PENSAO JUDICIAL 320.006.063.00319 conoz 00a01 386.63
TOTAL. .. .......: 3B6.65
EMPRESTIMO BANCARIO SICOB 320.006.063.0031% 0o002 000l 811.25
TOTAL. .o veenn .l 811.25
TOTAT DA FICHA. : | 108.611.08. 19.139.36
FICHA: 00319 - Vencimentos e Vantagens Fixas - Pessoal Civil
Unid. Orgamentaria..: 02.06.01 - FIWNDO DE SAUDE
Programa de Trabalho: 10.301.1002.2063 - MANUTENCAC SERVICOS SAUDE ATENCAQ BASICA
Elemento de Despesa.: 3.1.90.11.04 - Pessoal Efetive (Vinc.INSS)exceto Fundek
Fonte de Recurso....: 1.59.00 - Transf. Rec 5US - Custeio
SubFonte de Recurse.: 00-Transf. Rec SUS — Custeio
. V.P.D.....  ieeee....13.1.1.2.1.01.01 - VENCIMENTCS E SALARIOS
JTMENTO 320.008.063.90318 o002 000 1.533.15
INSALUBRIDADE 320.008 toel 306.63
FERIAS PREMIO 320.0086.¢ 00%01 1.340.62
QUINQUENIO 320.0086.¢ 00c0ol 862.14
1/3 DE FERTAS NO MES 320.006. 00001 €64.37
FUNGAD GRATIFICADA 320.008. Qo001 636.70
T.N.5.5. 320.008.063 0nool 418.4%
........... 41B.49
IMPOSTO DE RENDA 320.0065063,90319 tooez noonl 44.49
TOTAL. . o vvavo. -t 44.49
EMPRESTIMC BANCARIO SICOB 320.006.063.50315% 00002 00col 35.48
TOTAL. . cvavv-n- : 95.46
EMERESTLMO BANCARIO SICOB 320.006.063.903182 Joouz ool 24%.0%
TOTAL. « oo v v vvnnt 249.06
TOTAL DR FICHA 5.403.61 807.50
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